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PARAZIT HASTALIKLARININ TURKIYE'DEKI DURUMU, TANISI VE
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Degisik klinik tablolar ile karsimiza ¢ikan parazit hastaliklarindan sitma, visseral leishmaniaz, kutanoz leishmaniaz,
kistik ekinokokkoz ve barsak parazitlerinin iilkemizdeki durumu gozden gecirilmistir. Parazitlerin tanist igin alinan diski ve
kan orneklerinin hazirlanmasi ve incelenmesi konusundaki 6nemli noktalar tizerinde durulmustur. Diski ve kan parazitleri-
nin neden oldugu infeksiyonlarin laboratuvar tanilarinda dikkat edilecek konular kisaca gozden gegirilmistir.
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SUMMARY

Parasitic Diseases in Turkey: Current Status, Diagnosis and Related Problems

The current status of malaria, visceral leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis, cystic echinococcosis and intestinal
parasites in Turkey were reviewed, and the key points in both the preparation and examination of stool and blood samples
received for the diagnosis of those infections have been underscored.
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Parazit hastaliklarinin Tiirkiye’de halki-
miz i¢in ne kadar énemli oldugunun iyi anlatil-
masi ve iyi anlasilmasi1 gerekmektedir. Parazit
hastaliklarmin oldiiriicii olmamasi, insanlarda
belirgin klinik rahatsizliklarin az goriilmesi ve
genelde hastalarin dahi fazla sikayetci olmama-
lari, simdiye kadar hekimlerimizin ve tip fakiil-
teleri sorumlularmin bu hastaliklara yaklagim-
larin1 olumsuz yonde etkilemis, parazit hasta-
liklarinin uzun zaman devam etmesiyle olusan
ve biriken, zaman iginde artan patolojik bozuk-
luklarin hastalar1 nasil etkiledigi, hemen hig
diistiniilmemistir. Diger tiim infeksiyon hasta-
liklarinin ve organik rahatsizliklarin etyolojisin-
de parazit hastaliklarmnin ¢ok 6nemli rol oyna-
diklar1 dikkate alinmamistir. Parazit hastalikla-
rmin Tirkiye’de ¢ok yaygin olmasi, ozellikle
kirsal bolge insanlarimizda bu hastaliklarin
daha fazla goriilmesi, halkimizin biiyiik ¢ogun-
lugunda saglik egitiminin olmamasi, hekimleri-
mizin bu hastaliklar hakkinda yeterince bilgi-
lendirilmemesi nedeniyle parazit hastaliklarinin
teshis ve tedavisinde, korunma olanaklarinin
aragtirlmasinda ve gerekli 6nlemlerin alinma-

sinda yetersiz kalimmigtir®®.

Ulkemizde 6nemli saglik sorunlari olustu-
ran bazi 6nemli parazit hastaliklarina kisaca
bakacak olursak:

1. Sitma

Plasmodium tiirlerinin sebep oldugu, diin-
yada iki milyardan fazla insanin risk altinda
bulundugu sitma, diinyanin en 6nemli saghk
problemleri arasindadir. Ulkemizdeki hastalik
etkeni Plasmodium vivax’dir. Yurdumuzda vivax
sitmasinin  vektorii yaygm olarak bulunan
Anopheles sacharovi ve Anopheles superpictus’tur.
Sitma, Saghk Bakanligi Bulasici Hastaliklar
Bildirim Sistemi (SB-BHBS)'nde “A” grubunda
yer alan paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde son
4 yildaki kayith olgu sayis1 3357'dir"®.

2. Sark ¢ibani (kutanoz leishmaniaz)
Ulkemizde Leishmania tropica’min sebep
oldugu, vektorliigiinii kum sinegi (yakarca,
tatarcik, sand flies) tilirlerinden Phlebotomus
sergenti’nin yaptigi, deride agik yaralarla karak-
terize olan ve SB-BHBS'nde “A” grubunda yer
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alan paraziter bir hastaliktir. Son yaillarda,
Leishmania infantum’un da etken oldugu sark
¢ibani olgular tilkemizde saptanmaya baglamis-
tir. Ulkemizde son 4 yildaki kayith olgu sayist
6909’dir(®).

3. Visseral leishmaniaz (Kala-azar)

Ulkemizde Leishmania infantum’un sebep
oldugu, vektorliigiinii kum sineklerinin Larrous-
sius alt cinsinde yer alan tiirlerin (P. neglectus,
P. syriacus, P. tobbi gibi) yaptig1, kopeklerin dogal
rezervuar oldugu ve 6zellikle cocukluk ¢aginda
i¢ organlarda biiylime, kansizlik, zayiflama ve
pansitopeni nedeniyle olan kanamalarla kendini
gosteren, SB-BHBS'nde “C” grubunda yer alan
sistemik paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde son
4 yildaki kayith olgu sayist 102'dir®.

4. Kistik ekinokokkoz

Tiirkiye’de 2001-2005 yillarinda degisik
hastanelerden, 1l Saglik Miidiirliiklerinden ve
Saglik Bakanligi’'ndan elde edilen kayitlarin ret-
rospektif olarak gézden gecirilmesiyle saptanan
kistik ekinokokkoz olgular1 incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gére Marmara Bolgesi'nde 2534
(% 13.13), Ege Bolgesi'nde 2114 (% 16.94), Akde-
niz Bolgesi'nde 2578 (% 16.09), Ic Anadolu Bol-
gesi'nde 5404 (% 38.57), Karadeniz Bolgesi'nde
428 (% 5.70), Dogu Anadolu Bolgesi'nde 844
(% 6.80), Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde 887
(% 2.75) olmak tizere toplam 14789 kistik ekino-
kokkoz olgusu saptanmistir®.

5. Barsak parazitleri

Bolgelere gore yapilan parazit taramalarin-
da; Marmara Bolgesinde % 10-34, Karadeniz
Bolgesinde % 54-94, Ege Bolgesinde % 12-40,
Akdeniz Bolgesi'nde % 55-80, I¢ Anadolu Bolge-
sinde % 50-75, Dogu Anadolu Bolgesi'nde %
60-94 ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde % 64-96
oranlarinda parazit varhig1 bildirilmistir®'”.

PARAZIT HASTALIKLARININ TANISI VE
SORUNLARI

Parazitoloji laboratuvarlar paraziter has-
taliklarin tanisinda énemli bir yer tutmaktadir.
Bu laboratuvarlarda uygulanan tam ve dogru
tan1 yontemleri ile paraziter hastaliklarin tani ve
tedavisi yapilabilir. Diger yandan, bu laboratu-
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varlar parazitoloji bilim alaninda gesitli aragtir-
ma ve ¢alismalar igin kaynak olusturur. Tani icin
dogru ve giivenilir ydntemlerin gok iyi bilinme-
si, paraziter hastalik etkeninin 6zelliklerine gore
uygun tani yontemlerinin gelistirilip uygulan-
mas1 gerekmektedir .

1. Hastaliklarin belirtileri veya klinik belirtile-
riyle tanis1

Hastaliklarin belirtileri veya klinik belirti-
lerinin bilinmesiyle parazit hastaliklarinin tani-
sinda, genelde bu belirtilerin parazit hastaliklar
icin karekteristik olmamas: nedeniyle, tani
konulmas: ¢ok zor olabilir. Buna karsilik bazi
parazit hastaliklarinda &zel veya karekteristik
belirtiler goriilebilir; baz1 parazit hastaliklarinda
da hemen hig klinik belirti goriilmeyebilir.

2. Etkensel tan1 veya etyolojik tani

Etiyolojik tamda infeksiyona o6zgii etkeni
veya bu etkenin evrim safhalarindan birini tanim-
layan yontemler kullanilabilir. Parazitin dogru-
dan gosterilmesi en kesin tan1 yontemi olmakla
birlikte, siklikla miimkiin olmamaktadir.

3. Serolojik ve molekiiler tani

Parazitler ¢ok az sayida bulundugunda,
organ ve doku yerlesimine bagl zorluklar oldu-
gunda parazit salgilari, metabolik artiklar veya
antijenik molekiiler yapilar, serolojik ve molekii-
ler diizeyde arastirilip saptanabilir. Parazit anti-
jenlerine kars1 6zgiil antikor aranmasimna yara-
yan serolojik yontemler de tan1 yontemleri ara-
sinda Oonemli bir yer tutmaktadir. IFA, IHA,
ELISA ve Western Blot gibi serolojik yontemler
taniya yardimci olabilmektedir. Hizli ve pratik
tanida “dipstick” yontemleri de yaygin kulla-
nim alani bulmustur .

4. In-vitro besiyerleri ve hayvan inokiilasyonlart

Hastadan alinan klinik materyalin in-vitro
besiyerlerine ve uygun deney hayvanlarina ino-
kiilasyonu ile tiretilip etkenin saptanmasi ile
tan1 konulabilir®23619,

Parazitolojide en fazla kullanilan klinik
materyal diski ve kandir; bu nedenle bu mater-
yallerin incelenmesi {izerinde durulacaktir.



Diski orneklerinin incelenmesi

Intestinal sistemde bulunan paraziter
infeksiyonlarin tanisinda mikroskopi ¢ok énem-
li bir yer tutmaktadir. Deneyimli bir mikrosko-
pist bile ideal sartlarda toplanip hazirlanmis
boyasiz diski 6rneklerinde protozoon trofozoid-
lerinin ya da kistlerinin tanimlanmasinda zor-
luklar yasayabilmektedir. Trofozoidler preparat
hemen incelense bile hizla dejenere olmakta,
hatta boyama i¢in hazirlanmis kalic1 yaymalar
ya da mertiolat-formalin-iodin (MIF) iginde
hemen fiske edilmis 6rneklerde bile kolaylikla
bozulabilmektedir.

Cok daha onemlisi, mikroskopi oOncesi
digki 6rneklerinin dogru bicimde toplanmasi,
saklanmasi ve uygun sekilde taginmasinin dogru
tan1 icin gerekli oldugudur. Hastalarin 6rnek
vermeden Once antidiyaretik, antiasid, bizmut
bilesikleri, tetrasiklin ve baryum stilfat gibi ilag-
lar1 kullanmamasi 6nemlidir. Digki incelemeleri
icin alinacak drneklerin yeterli miktarda olmasi,
alinma sekli de 6nem arz etmektedir .

Dogru tani igin birden fazla digki 6rnegini
incelemek gerekmektedir. Helmint yumurtalari-
nin ¢ogu her disk: incelenmesinde goriilebilmesi-
ne karsin bir¢ok protozoon digki ile aralikli olarak
atilmaktadir ve bu ytizden her digki incelenmesin-
de goriilemeyebilmektedir. Bu sebeple 2-3 giinliik
aralar ile digki 6rnekleri tekrar tekrar incelenmeli
ve bu iglem en az {i¢ kez yapilmalidir.

Amebiazdan stiphe edildigi fakat etkenin
saptanamadig1 durumlarda ii¢ normal ve iig
purgatifli digkinin incelenmesi infeksiyonun
tanisin1 % 90 oraninda arttirmaktadir. Giardia
intesinalis infeksiyonundan siiphe edildigi fakat
ilk ti¢ diski 6rneginde G.intestinalis saptanama-
dig1 durumlarda buna ilaveten birer hafta ara ile
alinan ¢ diski Orneginin daha incelenmesi
gereklidir. Tedavi sonras: kontroller tedavinin
bitiminden bir ay sonra yapilmalidir.

Taze diski 6rnekleri laboratuvara getirilin-
ceye kadar 6nemli bir zaman ge¢gmektedir ve bu
dogru tani i¢in 6nemli bir problem olarak karsi-
miza gikmaktadir. Gegen bu siire i¢inde 6zellikle
trofozoidler kolayca bozulabilmektedir. Bu ytiz-
den diskilar1 saklamak igin fiksasyon islemleri
uygulanmaktadir. Genelde fiksasyon igin % 10
formol, Schaudinn fiksatifi, polivinil alkol (PVA)
ve MIF yontemleri kullanilmaktadir. Ozellikle
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sulu digkilar ilk 30 dakika i¢inde incelenmelidir.

Protozoonlarin tanimlanmas: i¢in kalict
boyali digki yaymalari kullanilmaktadir. Yay-
malar PVA ya da sodyum asetat-asetik asid-
formalin (SAF) icinde saklanmis digski 6rnekle-
rinden hazirlanabilmektedir. % 10 formalin gibi
diger digk:i fiksatifleri de boyali yaymalarin
hazirlanmasi i¢in 6nerilmektedir. En sik kullani-
lan kalicr boyalar trikrom ve demir-hematok-
silendir. Bunlardan bagka, modifiye Ziehl-
Neelsen teknigi (Cryptosporidium, Cyclospora ve
diger Coccidian organizmalar1 saptar) ve kin-
youn asid-fast boyama yontemi (Cryptosporidium
ookistleri mavi veya soluk kirmizi zeminde agik
pembeden kirmiziya degisen renkte boyanir)
uygulanmaktadir.

Konsantrasyon yontemleri, direkt yayma-
larin ve kalic1 boyali preparatlarin incelenmesi
ile atlanabilecek nadir goriilen parazitleri ortaya
¢ikarmakta kullanilmaktadir. Coklastirma yon-
temleri, yiizdiirme ve ¢oktiirme olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir.

Selofan bant preparasyonu, daha c¢ok
Enterobius vermicularis, daha az siklikla da Taenia
saginata, Taenia solium ve Ascaris lumbricoides
yumurtalarinin  tamisinda  kullanilmaktadar.
Infeksiyonun tanisi selofan bantin tuvaletten
once perianal bolgeye uygulanmas: ve bu pre-
paratlarin mikroskopta incelenmesi ile konur.
Bu yontem en az {i¢ giin arka arkaya uygulan-
malidir. Bu yontem ile eriskin E.vermicularis’ler
de goriilebilmektedir®#2101819),

Kan orneklerinin incelenmesi

Taze tam kan 6rneklerinde bazi mikroor-
ganizmalar hareketli iseler de, tiir ayrimi nor-
malde ince yayma ya da kalin damla seklindeki
boyali kan preparatlarinin incelenmesi sonrasi
miimkiin olmaktadir. Kan preparatlar1 antikoa-
giilan igermeyen taze tam kan orneklerinden,
pthtilasmas: dnlenmis kan érneklerinden ya da
gesitli konsantrasyon islemleriyle elde edilen
sedimentten hazirlanabilmektedir. Boyama igin
Giemsa boyasi tercih edilmektedir; buna karsilik
Wright boyas: ile hazirlanan preparatlarda da
parazitler saptanabilmektedir. Delafield hema-
toksilen boyas1 mikrofilaryalarda bulunan kili-
fin boyanmas: ic¢in kullanilabilmektedir. Bazi
olgularda Giemsa ile mikrofilaryalarin tanimla-



nabilmesi i¢in yeterli kalitede ayrim saglanama-
maktadr.

Parazitler igin ince yayma kan preparatlar
incelendiginde, mikroskopik sahalarmn ilk ola-
rak kiiciik biiyiitme (x10) ile taranmas1 gerek-
mektedir. Ince yayma preparatin tamami dik-
katle incelenmediginde mikrofilaryalarin goz-
den kagabilecegi unutulmamalidir. Incelenen
orneklerde mikrofilaryalar nadiren ¢ok sayida
bulunmakta, genelde bir preparat tizerinde ¢ok
az sayida goriilmektedir. Mikrofilaryalar kan
yaymalari hazirlanirken uglara cekildiginden,
ince yayma preparatlarin her iki u¢ kisminda, ya
da yaymanin sonlandig1 yerlerde goriilmekte-
dir. Eritrositlerin diger hiicrelerden farkl tek bir
tabaka haline geldikleri lamin tiiysii goriniimlii
ucu sitma parazitleri ile tripanozomlar agisin-
dan dikkatle degerlendirilmelidir. Bu alanlarda,
infekte olmus eritrositlerin morfolojileri ile
biiyiikliikleri cogunlukla net olarak izlenebilir.

Mikroskopik incelemeyi gerceklestiren
kisinin egitim diizeyi ve tecriibesine dayali ola-
rak, ince yayma preparatlarinin incelemesi,
x1000’lik biiytitmede (=300 immersiyon yag bol-
gesi igin) yaklasik olarak 15-20 dakika siirmeli-
dir. Bazi uzmanlar boyali kan preparatlarmi
incelemede x50 ya da x60 biiyiitmeli immersi-
yon yag objektifi kullaniyorsa da, bu objektifle-
rin sagladig1 diisiik biiyilitme kapasitesinin
(x500 ya da x600) Plasmodium, Babesia ya da
Leishmania turleri gibi bazi kiiglik parazitlerin
gozden kagirilmasina neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Mikroskopik incelemeyi yapan
kisilerin preparatlar1 tarama siiresi farkl oldu-
gundan belirli bir sayida sahanin incelenmesi
onem tagimaktadir. Kalin damla preparatinda
stipheli yapilar goriildiiglinde, ayn1 Ornegin
ince yaymasinda 300’den fazla sahanin incelen-
mesi gereklidir. Bir hekim tarafindan génderilen
kan preparatlarmin incelenmesi “acil” bir islem
olarak goriilmeli ve sonug pozitif ya da negatif
olarak en kisa zamanda, istek yapan hekime,
miimkiinse telefonla bildirilmelidir. Sonug pozi-
tif ise, yasa ve yonetmelikler geregi kisa siire
icinde ilgili devlet kurumlarma da bildirilmeli-
dir. ABD’de bir¢ok eyaletin halk sagligi labora-
tuvar1 Plasmodium ve Babesia pozitif olgular
bildirmektedir.

Kalin damla preparati1 hazirlanirken lamin
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ortasinda en yiiksek yogunluga sahip kan hiic-
releri bulunacaktir. Preparatta bulunabilecek
mikrofilaryalarin daha kolay saptanabilmesi i¢in
incelemeye kiiciik biiyiitme ile baslanmalidir.
Bir kalin damla preparatinin incelenmesi 5 ya da
10 dakika kadar stirer (yaklasik 100 immersiyon
objektifi sahasi). Sitma etkeni parazitler ile tripa-
nozomlar en iyi immersiyon objektifi altinda
saptanabilmektedir (toplam biiyiitme x1000).
Saglam eritrositler siklikla kalin damlanin ug
kisimlarinda goriiliir; infekte eritrositler sitma
tanisinda yararl: olabilirler, zira sitma parazitini
tlir diizeyinde tanimlayabilecek kadar tipik
morfolojik goriintim saglayabilirler .

Kan parazitlerinin dogru tarus: igin her
laboratuvarin en az bir boyama yoéntemini basa-
riyla uyguluyor olmasi gerekir. Her hasta igin
gesitli yontemler kullanip hangisinin iyi oldugu-
na karar vermeye calismaktansa, iyi sonug vere-
bilecek tek bir ydntemi secip onu uygulamak
daha yararhdir. Kan preparatlar1 en kisa siire
icinde boyanmalidir, aksi halde uzun siire sak-
lanmalarina baglh olarak preparatta boya biri-
kimleri gozlenebilir. Pozitif sitma preparatlari-
nin 1 ay ic¢inde boyanmamas: durumunda
Plasmodium’larin tipik boyanma 6zelliklerini
artik sergilemedikleri goriiliir.

En sik kullanilan boyalar iki gesittir. Wright
boyasi fiksatif ile boya ¢ozeltisini bir arada ige-
rir, boylece hem fiksasyon hem boyama ayni
anda gerceklesir. Bu nedenle kalin damla prepa-
ratt boyanmadan &nce kan yogunlugu ortada
olacak sekilde hazirlanmalidir. Giemsa boyasin-
da fiksatif ve boya ayridir; bu nedenle, ince
yayma preparatt boyanmadan 6nce metanol ile
fikse edilmelidir.

Kan parazitlerinin tanisi i¢in, cam yapida
bir kapiller tiip ile bu tiipii sikica kapatan plas-
tik bir ugtan olusan QBC sitma tiipii ile mikro-
hematokrit santrifiij yontemi uygulanmaktadir.
Toplam 50 ya da 60 pl'lik kapiller ya da venéz
kan 6rneginin santrifiijii sonras: (QBC santrifii-
jinde 5 dakika, 14387 x g), parazitler ile parazit
igeren eritrositler eritrosit stitununun tst kismi-
na yakin, 1-2 mm’lik bir yerde toplanir ve plas-
tik tipa yardimu ile tiipiin duvarma yakin tutula-
rak mikroskopide goriilmeleri saglanir. Icleri
onceden akridin oranj ile kaplanmis tiipler,
parazitlerin igindeki immdiinfloresans: ortaya



¢ikaran bir boyama saglarlar. Bu yontem plastik
ile tiiptin duvarlar1 arasindaki mesafeyi temsil
eden, konsantre bir yaymayi kendiliginden
hazirlamaktadir. Tiip, plastik tutucu (Para-
viewer) iizerine yerlestirilip hematokrit tiipii-
niin tizerine immersiyon yag1 eklendikten sonra
(tizerine lamel kapatilmas: gerekmez), x40 ya da
x60 immersiyon yagi objektifi ile (inceleme
mesafesi 0.3 mm ya da daha genis olacak sekil-
de) incelenmelidir .

Ozellikle Plasmodium falciparum ya da
diger Plasmodium tiirlerinin infeksiyonlarina
cins diizeyinde tani koyabilecek hizli tani testle-
ri geligtirilmistir. Bu testlerin kullanimi kolaydir
ve ¢ok daha fazla zaman alan ince ve kalin
damla preparatlarinin mikroskopik incelenme-
leri sirasinda uygulanabilirler. Bununla birlikte,
bu testlerle de yanlis pozitif ve yanlis negatif
sonuglar aliabilecegi unutulmamalidir. Bu test-
lerle ilgili genel kani, ince ve kalin damla kan
preparatlarinin mikroskopik incelenmelerine ek
olarak uygulanmalarmin gerektigidir®71213,

Parazitolojide oncelikle uygun rutin labo-
ratuvarlari, daha sonra aragtirma laboratuvarlar
kurup 6zellikle buralara gelen materyalleri dogru
yontemlerle hazirlayip, dogru tan1 koyabilecek
deneyimli parazitoloji uzmanlar yetistirilmelidir.
Daha sonra 6zellikle arastirmalarda kullanmak
tzere bu alanda calisan arastiricilarin molektiler
tan1 yontemlerine yonelmesini ve bu konuda
calismalarmi saglamamiz gerekmektedir.
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